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Influenza del trattamento con catrame sull’ innesto neoplastico eferogeneo 


RIASSUNTO. — Usando come materiale da trapianto un sarcoma magni- 
fusocellulare del ratto albino (sarcoma Galliera) e come ospite il topo bianco 
l'A. ha studiato quale influenza sugli innesti poteva esercitare. il trattaniento 
preventivo con catrame. 

Malgrado tale trattamento sia stato continuato per 76-125-161 giorni egli 
non ha potuto osservare alcuna diversità di comportamento fra animali con- 
trolli e animali catramati nei riguardi dell’ innesto neoplastico eterogeneo, che 
è costantemente andato incontro al riassorbimento. 


Le ricerche condotte per dimostrare la possibilità di trapiantare un 
‘tumore in animali di specie diversa ebbero un tempo principalmente 
l’ obbiettivo di mettere in evidenza per questa via la eventuale natura 
parassitaria o infettiva delle neoplasie. 

!Col-progredire dell’ oncologia sperimentale è andata mano‘a mano 
e sempre più perdendo valore tale teoria mentre d’ altra” parte sono 
emérsi una quantità di elementi che hanno dimostrato come sullo svi- 
luppo dei tumori e sull’ innesto neoplastico in animali della stessa specie 
esercitino notevole influenza condizioni sperimentali le più disparate, 
alcune favorendolo, altre ostacolandolo. 

Talchò oggi la ricerca è volta piuttosto allo studio di quei molteplici 
fattori ad azione generale che alterando o comunque modificando il me- 
tabolismo e il biochimismo organico sono capaci di portare ad una di- 
sposizione oncogena. 3 

‘ Una volta acquisito che per vie diverse era possibile ottenere con 
“maggiore, frequenza lo sviluppo di tumori spontanei, ed una maggior 
percentuale ed ‘un più rapido accrescimento del tumore trapiantato in 
animali della stessa specie, si è cercato di utilizzare queste condizioni 
con l’intendimento di vedere se e fino a qual punto esse potevano in- 
fluire sull’ innesto eterologo :- Le ricerche in questo campo sono nume- 
rosissime ma, per non'andare oltre quello che è lo scopo della presente 
nota; mi*limiterò: a riferire, ‘e-brevemente, solo-le più importanti. 
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SHIRAI comunicò per il primo di aver ottenuto l’attecchimento di 
sarcoma del ratto nel cervello di topo e di piccione e i suoi resultati 
furono: controllati da Yamasagi. MurPHI controllò le ricerche di SHIRAI 
confermandole ed emettendo l’ipotesi che l’attecchimento fosse dovuto 
al fatto che la reazione linfocitaria, che si istituisce intorno al materiale 
innestato, è nel cervello mancante o scarsissima al: contrario di quello 
che si verifica negli innesti sottocutanei. HArDE ha esperimentato su 
ratti di razza recettiva e non recettiva al sarcoma e dall’ insieme dei 
resultati è portato. alla conclusione che il tessuto cerebrale è altrettanto 
resistente all’ innesto come gli altri tessuti, 

GrrorcHIU, Craune ALBERT e Mrwa hanno pure studiato 1’ im- 
portanza che ha la sede (cervello) sull’ attecchimento di tumore etero- 
geneo ma le loro conclusioni. infirmano quelle positive di SHIRAI e 
MuRPHI : essi ritengono infatti che non di attecchimento si deve parlare 
sibbene di un fenomeno di sopravvivenza, di un fatto di conservazione 
del tessuto innestato che non va più in là di qualche settimana al massimo. 

MurPHJ sempre considerando la reazione linfocitaria come la causa 
principale della necrosi del tessuto neoplastico innestato pensò di irra- 
diare preventivamente l’ ospite allo scopo di ledere più o meno grave- 
mente il tessuto linfoide ed ottenne in questo modo una sopravvivenza 
dell’ innesto maggiore che in animali controllo. 

Bripa ha trattato ‘estesamente la questione dell’ innesto neoplastico 
eterologo mettendo in opera artifizi diversi: smilzamento, blocco del 
S. R. E., irradiazione dell'ospite, ed usando come maieriale sarcoma e 
adenocarcinoma del topo e come animali i ratti; in tutte queste condi- 
zioni sperimentali egli avrebbe avuti resultati positivi nell’ 80-90 % 
degli animali. 

Dall’insieme delle sue ricerche egli è portato a ritenere che il si- 
stema R. E. svolga un’ azione inibitrice sullo sviluppo neoplastico, azione 
che sarebbe eccitata da sostanze che si originerebbero nella milza; aspor- 
tata questa o leso il sistema R. E. (blocco, irradiazione) tale influenza anti- 
neoplastica non potrebbe più esplicarsi e verrebbe .reso possibile così 
anche il trapianto eterologo. Ma è opportuno notare che ScArFrIDI, pre- 
cedentemente a BrijpA, innestò in ratti smilzati 1’ adenocarcinoma del 
topo senza poter mettere in evidenza per questa via una maggiore re- 
cettività del ratto. ; 

Roskin in 9 topi su 20 innestati con sarcoma del pollo dopo che 
in essi aveva eseguito il blocco del S. R. E. ottenne dei piccoli tumori 
che però erano rapidamente riassorbiti: e Tiwozzi non vide, con la 
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stessa tecnica, modificarsi la refrattarietà di ratti e topi all’ innesto con 
materiale tumorale umano. 

PescatoRI del tutto di recente, gravemente compromettendo con 
artitici non ‘ancora resi noti il S. R. E. (cui egli crede devoluta la fun- 
zione del mantenimento dell’ equilibrio jonico ambiente le cui pertur- 
baàzioni avrebbero come conseguenza l’ istituirsi di uno stato generale 
precanceroso) ha iniettato nella mammella di cavie filtrato di autolisato 
di cancro mammario umano ottenendo lo sviluppo di una voluminosa 
massa costituita da connettivo di reazione e da elementi gigantocellulavi 
a carattere di sincizio epiteliale che l’ A. considera se non neoplastici 
certamente atipici. 

Woronorr e ALEXANDRESCU hanno eseguiti 194 innesti di cancro 
umano su 72 scimmie: in un solo scimpanzè prepubere, trattato con 
iniezioni di estratto di embrione di cavia, l’ innesto di cancro mammario 
ha attecchito e sopravvive dopo oltre sei mesi continuando la sua evo- 
luzione con tendenza ad estendersi. 

Recentemente il De GAETANI ha ripreso in studio ampiamente la 
questione dell’innesto neoplastico eterogeneo ricercando l’ influenza che 
su di esso esercitano la sede (cervello), lo smilzamento, il blocco del 
S. R. E., l’ irradiazione, l’ iniezione di poltiglia di testicolo, abbinando 
anche trattamenti diversi (innesto intracerebrale e smilzamento, smilza- 
mento e testicolo). 

Operando su ratti con adenocarcinoma del topo ha osservato che il 
materiale cade in mecrosi rapida e viene rapidamente riassorbito nei 
ratti sottoposti ad irradiazioni, al blocco del sistema R. E. o se iniettato 
nel cervello; una maggior sopravvivenza (8-14 giorni) si verifica per 
gli innesti sottocutanei o intracerebrali in animali smilzati e raggiunge 
il massimo (3 settimane) se allo smilzamento si abbina il trattamento 
con testicolo : il resultato finale è però sempre il riassorbimento della 
massa tumorale. 

Da questa breve rassegna bibliografica emerge dunque che i resul- 
tati ottenuti fino ad oggi sono discordanti e contraddittori e che se 
qualche cosa si è ottenuto è stata tutt’ al più una maggior sopravvi- 
venza del tumore innestato in animali che erano stati preparati con ar- 
tifici ad azione generale capaci di apportare profonde modificazioni nel 
loro intimo equilibrio organico ma non tali da annullare del tutto Ja 
profonda diversità biochimica che si oppone all’ innesto eterologo. 

Fra le sostanze alle quali si riconosce azione oncogena quella che 


dà resultati costanti, indiscutibili e che più è stata oggetto di studi, 
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quella che in altri termini rappresenta il più squisito fattore eziologico 
dei tumori sperimentali è il catrame. 

Per quanto ben lontani dal conoscere intimamente col quale mec- 
canismo patogenetico esso induca la neoproduzione maligna tuttavia oggi 
si ritiene, senza disconoscere per questo l’ importanza dello stimolo cro- 
nico locale, che esso modifichi sopratutto lo stato generale sì da deter- 
minare una vera disposizione oncogena (POLETTINI). 

Tali vedute trovano la loro base su larghe esperienze che tutte hanno 
condotto alla stessa conclusione. 

Marsin e Masse hanno osservato che la comparsa di tumori nella 
zona pennellata è più rapida se alle pennellature si fa precedere l’ inie- 
zione sottocutanea o intraperitoneale di qualche goccia di catrame, 

GIUFFRIDA è TRurFI hanno vttenuto lo sviluppo di tumori da catrame 
nella zona pennellata (sacro) più precocemente in quelli animali che prece- 
dentemente avevano subito un' trattamento con catrame in punti diversi 
(nuca). 

PoLETTINI catramando topi sempre in una ben delimitata zona della 
cute è riuscito a provocare in un’altra zona cutanea, distante dalla prima, 
la comparsa di cancri mediante ripetute scottature fatte con aghi ro- 
venti: trattamento questo delle ustioni ripetute. che non provoca mai 
neoformazione alcuna nei topi ‘controllo non catramati. 

Fiscarr-WaseLs e BuNGELER con pennellature cutanee fatte in 
punti diversi e continuate per molto tempo e mediante successive cau- 
terizzazioni eseguite in zone mai catramate hanno assistito allo sviluppo 
di tumori sulle cicatrici da ustioni nel 36,25% degli animali soprav- 
vissuti un anno al trattamento con catrame. 

E KreyBERG con ricerche simili ha confermato i fatti stabiliti da 
PoLetTINI e FiscnrRr-WaseLs mentre le ricerche apparentemente ne- 
gative di GiurrRIDA e BanG non hanno retto alle critiche di PoretTINI : 
il quale ultimo ha ripetuto successivamente e con diverse modificazioni 
le sue prime esperienze pervenendo ad una loro nuova conferma, 

Del resto 1’ azione generale del catrame come determinante di uno 
stato di predisposizione al cancro emerge anche da osservazioni di altro 
genere. 

Infatti da molti si è constatato come in animali catramati facilmente 
si osservi l'insorgenza di tumori non solo in regioni cutanee che non 
erano state direttamente sottoposte al trattamento (Lipscniirz, MarsIn, 
PARODI, TEUTSCHLANDER ecc.) ma anche in organi interni: nello sto- 
maco dei ratti e di topi (Punr, BuscHKE e LAnGER, BONNE ecc.), nel 
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mediastino del topo bianco (Koosk e CoRrDES) e soprattutto nel polmone 
del ratto e specialmente del topo. È noto con una certa frequenza 
(2,7% secondo le ricerche di Sryr, Homes e WrbLLS) in questo ani. 
male si sviluppino tumori spontanei nel polmone indipendentemente da 
qualunque trattamento ; ma tale percentuale appare di gran lunga au- 
mentata se si considerano le osservazioni fatte su topi catramati : BONNE 
e StaEL li trovarono in 5 su 7 topi trattati come con catrame, e LyNCH, 
MurPHY e SruRM poterono constatare una percentuale del 63 %. Puc- 
CINELLI ha osservato, usando estratto etereo di catrame per applicazione 
cutanea, che nei topi scttospoti al trattamento compaiono in proporzione 
molto maggiore e in età più giovane che nei controlli formazioni neo- 
plastiche adeno-papillomatose per un’influenza, egli dice, che il catrame 
eserciterebbe sulle condizioni generali, facilitando ed accelerando il loro 
sviluppo. 

Per di più ha ottenuto lo sviluppo — a distanza dalla zona catra- 
mata e a sede extrapolmonare — di due tumori: un papilloma del 
labbro nel topo e un papilloma gastrico in un ratto. 

Lo spiccato potere oncogeno del catrame è stato studiato anche nei 
confronti dei tumori da innesto. 

PoLETTINI per il primo dimostrò che il pretrattamento con catrame 
favorisce 1’ attecchimento di trapianti di cancro da catrame: e che 1’ a- 
zione sua si manifesta anche inducendo un risveglio proliferativo in 
quelli innesti che da oltre sei mesi erano rimasti Jatenti. 

Questi interessanti reperti del PoLEeTTINI non furono confermati da 
SAoHS e TAKENOMATA che avevano usato il carcinoma tipo EWRLICH, 
mentre MaisIn, e MAIsIN e MuRPHJ trapiantando cancro da catrame e 
cancro spontaneo osservarono che la refrattarietà all’ innesto, in prece- 
denza accertata, di un lotto di animali veniva vinta col preventivo trat- 
tamento con catrame. 

PARODI ha condotte in questo senso due serie di esperienze con 
esito favorevole la prima, negativo la seconda. 

GiurrRIDA non crede all’azione oncogena generale del catrame 
perchè sottoponendo al trattamento i topi dopo che erano stati innestati 
non rilevò nessuna differenza fra essi e quelli normali, ma ‘alle sue 
esperienze è già stato giustamente obiettato che la catramatura  succes- 
siva all'innesto probabilmente non ha avuto tempo di apportare ‘quelle 
modificazioni profonde, se pur sconosciute, atte ad influire sull’ innesto 
medesimo, : 

BisceGLIE usando un adenocarcinoma del topo che dà in condizioni 
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normali una positività di attecchimento del 100% osservò che con un 
piccolo numero di catramature non si aveva modificazione alcuna nè 
nei confronti del periodo di latenza, nè nello sviluppo dell’ innesto, 
mentre prolungando il trattamento con catrame fino all’inizio delle prime 
proliferazioni nella zona catramata assistè ad una diminuzione della re- 
cettività che si palesava con un più lungo periodo di latenza e con un 
più lento accrescimento della massa neoplastica. 

PuccINELLI adoperando un sarcoma da catrame ed un endotelioma 
spontaneo del topo riferisce che gli innesti si sviluppavano più facil- 
mente se i topi avevano subito un trattamento preventivo con catrame 
anche se esso aveva provocato un cancro cutaneo; e con successive ri- 
cerche condotte sui ratti ai quali innestava poltiglia embrionale omologa 
ha ottenuto nei catramati una persistenza maggiore degli embriomi ed 
in un caso lo sviluppo dall’ innesto di un epitelioma che aveva assunto 
un accrescimento invasivo per quanto limitato ai tessuti dell’ em- 


brioma stesso, 


* 
* * 


Una volta acquisito, per molteplici ricerche fondamentalmente con- 
cordanti, che il ‘catrame possiede più di ogni altra sostanza (arse- 
nico, indolo ecc.) spiccata azione oncogena che si svolge sopratutto at- 
‘traverso modificazioni generali dell’ organismo, ho creduto fosse non 
privo di interesse studiare l’ influenza che sull’innesto neoplastico ete- 
rologo poteva esercitare un preliminare trattamento con catrame: e 
questo tanto più in quanto fino ad oggi nessuno — che io mi sappia — 
ha applicato tale tecnica agli innesti di tumore eterogeneo. 
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Tecnica, animali e materiale da esperimento. 


Quali animali da esperimento ho prescelto i topini. bianchi come 
quelli nei quali l’azione generale del catrame, atta ad indurre la dispo- 
sizione oncogena, si è dimostrata costante e provocabile in un periodo 
di tempo ben noto entro certi limiti. 

Gli animali provenivano tutti dallo stesso allevamento ed erano stati 
scelti fra quelli più giovani ed in modo che non esistessero fra loro 
differenze di peso apprezzabili. 

Durante tutto il periodo dell’ esperimento gli animali trattati, come 
quelli che dovevano servire di controllo, ricevettero un’ alimentazione 
varia ma perfettamente identica. 
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Le catramature sono state alternativamente eseguite su punti volta 
a volta diversi della cute (sacrn, ouca, parti laterali del torace) e que- 
sto per non determinare, ripetendole sempre nella stessa zona, 1’ insor- 
genza di verruche o di cancri cutanei, 

Infatti per quanto PuccineLLI abbia ‘potuto mettere in evidenza 
un’ azione nettamente favorevole del catrame sugli innesti di: tumori e 
sulla comparsa di neoplasie a distanza della zona catramata (polmone) 
anche in quelli animali nei quali il trattamento aveva provocato un 
cancro della pelle, PoLETTINI non esclude’ che la presenza di neoforma- 
zioni nella zona cutanea — analogamente a quanto è stato osservato in pa- 
tologia umana nei riguardi dello sviluppo di più neoplasie nello stesso in- 
dividuo — possa in qualche modo impedire-lo sviluppo di tumori in altra 
sede; e BiscEGLIE mette in rapporto la diminuitiva recettività dei topi ca- 
tramati per lungo tempo, cioè fino alla comparsa di verruche, verso l’in- 
nesto di adenocarcinoma, con uno stato di immunità antineoplastica che 
sarebbe determinata da sostanze provenienti dalle cellule nei primi 
stadi della loro trasformazione maligna. 

Il trattamento è stato continuato per un periodo di tempo diverso 
per ogni gruppo di esperienze e sospeso al momento dell’ innesto. 

Come materiale da trapianto ho usato un sarcoma magnifusocellulare 
del ratto albino (sarcoma Galliera) che usavo prelevare da ratti giova- 
nissimi, nei quali assume un accrescimento più rapido, quando aveva 
raggiunto dimensione poco maggiore di una nocciuola; mi assicuravo 
che fosse esente da ogni alterazione necrobiotica e di esso utilizzavo 
solo le parti più eccentriche come quelle nelle quali era presumibile 
che gli elementi possedessero maggiore attività proliferativa. 

Poichè più volte ho avuto occasione di constatare che il fattore 
« dose » influisce notevolmente sulla rapidità di sviluppo ho curato di 
innestare ad ogni topo quantità perfettamente identiche di sarcoma .ser- 
vendomi, per dosare il materiale, di uno stampino di metallo col quale 
ottenevo minuscoli cilindretti di tessuto tutti uguali fra loro e che, ope- 
rando asetticamente, iniettavo sotto la cute dei topi nella regione lom- 
bare dopo avergli ridotti in poltiglia. 

Si potrebbe obiettare, per quanto riguarda il materiale da trapianto 
da me usato, che il sarcoma non sia il più adatto per studiare e porre 
in rilievo eventuali modificazioni di recettività all’ innesto .eterologo in 
quanto non ‘è proprio il tumore che più frequentemente è stato otte- 
nuto col catrame, mentre d’ altra: parte le ricerche sui rapporti fra ca- 
trame è innesti: hanno dimostrato favorevoli modificazioni della recetti- 
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vità degli animali quasi esclusivamente verso tumori di natura epite- 
liale: a questa possibile obiezione credo si possano ragionevolmente 
opporre diversi dati. 

Se è indubbio che il catrame mostra di esplicare un’azione onco- 
gena di gran lunga più frequente sui tessuti epiteliali e specialmente 
sull’ epitelio malpighiano non è men vero che in letteratura sono ripor- 
tati numerosi casi di vero sarcoma da catrame senza includere fra que- 

‘ sti i reperti di BanG. e FIBIGER, di APPELMANNS, di Roussy e LeRCU 
(nel topo), di IrcHIKAwA, di YamaGIwa, di Suzuki e MARAYAMA, di 
GuERIN e Bonciu (nel coniglio) nei quali la struttura era mista (car- 
cinosarcomi), ; 

Tali le osservazioni di TsursuI, DEELMANN, FisiGER, BanG, Bre- 

‘RICH, BRANCATI, PoLETTINI sul topo; tale il reperto di KozAnA, GyJIma- 
LOWSKI e YouRAVLEV che in due su tre ratti osservarono l’insorgenza 
di due tumori a struttura di sarcoma a cellule polimorfe nella zona di 
catramatura due mesi dopo l’inizio del trattamento e poterono conser- 
vare il ceppo attraverso trapianti eseguiti in numerose (17) serie di 
animali ; tale il sarcoma fuso. — cellulare descritto da PuccINELLI, sar- 
coma che dimostrò un più rigoglioso e facile sviluppo nei trapianti e- 
seguiti su animali precedentemente sottoposti a catramatura: fatto que- 
sto di indubbia importanza per accertare che anche il tumore connetti- 
vale non si sottrae all’ influenza della modificazione dello stato generale 
che il catrame provoca e che si manifesta con una diminuita resistenza 
dell’ ospite indice della disposizione oncogena che si è venuta istituendo. 

Dopo l'innesto gli animali sono stati posti in piccole gabbie e con- 
traddistinti da particolari segni di riconoscimento e successivamente se- 
guiti con osservazioni giornaliere per rilevare fin dall’ inizio l’ eventuale 
attecchimento del sarcoma : queste osservazioni sono state completate 
anche da esami istologici eseguiti a intervalli di tempo diversi. 


Esperimenti personali. 


GRUPPO Io 


Il giorno 9-JII-1931 furono iniziate le pennellature cutanee bisetti- 
manali in un lotto di 20 topini e continuate fino al giorno 23-V-1931 
(22 catramature). In tal giorno gli animali sopravvissuti erano ridotti 
a 9. Il 25-V-1931 fu ad essi e ad altri 9 topi normali (controlli) inne- 
stato con la tecnica descritta il sarcoma del ratto. 

A distanza di otto giorni dall’ innesto in quasi tutti gli animali — 
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‘controlli e catramati — si palpava un nodulino miliariforme nel punto di 
inoculazione : tale nodulino presentò — per la maggior parte degli ani- 
mali — un progressivo accrescimento per vero molto lento e stentato e 
‘che raggiunse il massimo del suo volume fra il 120 e il 16° giorno per 
poi a poco a poco regredire fino alla completa scomparsa, che avvenne 
al più tardi fra il 31° e il 85° giorno. Nella fig. 1 sono riportati ‘i 
grafici che si riferiscono a questo primo gruppo di esperimenti, 
il quale non ha permesso di rilevare qualche apprezzabile differenza fra 
‘animali catramati e controlli nè per quello che riguarda il numero di 
innesti positivi, nè per quanto concerne il periodo di latenza e la ' so- 
pravvivenza del tumore. 

Mi pare quindi di poter affermare che dopo un trattamento di due 
mesi e mezzo il catrame non ha modificato nè in pro nè in contro la 
recettività degli animali verso il tumore eterologo che ‘è costantemente 
‘andato incontro al riassorbimento. 


‘ GRUPPO IIo 


Un secondo lotto di 22 topini fu posto sotto esperimento il 6-IV-1931 
‘e l'innesto venne praticato il 10-8-1931 quando gli animali avevano 
già ricevute 36 catramature nello spazio di 125 giorni. 

I sopravvissuti in tale epoca erano 11 e 11 furono pure gli animali 
impiegati come controlli. 

Dopo 8 giorni in 7 topi del lotto catramati e in 8 del lotto con- 
trollo si cominciò a palpare un piccolo nodulo neoplastico : la succes- 
siva osservazione non fece ‘rilevare alcuna diversità di qualche valore 
nell’ accrescimento dell’innesto fra i due gruppi (fig. 2). Negli altri 
4, e rispettivamente 3 animali non si riuscì mai a mettere in evidenza 
noduli neoplastici. 

A distanza di tempo varia ho provveduto ad uccidere due coppie di 
topi (uno catramato e uno controllo) per potere completare le osserva- 
zioni anche con l’ indagine istologica. 

Negli animali utilizzati con questo scopo usavo mettere in evidenza 
il punto di innesto e prelevavo il piccolo nodulo neoplastico con i tes- 
suti viciniori: sempre ho potuto osservare che questi — come gli strati 
‘connettivali che ricoprivano la masserella di tumore — erano forte- 
mente vascolarizzati ed i vasi fortemente iniettati. 

Nella prima coppia di animali sacrificata a 10 giorni di distanza 
dall’ innesto le alterazioni regressive della masserella neoplastica sono 
specialmente rappresentate da processi necrobiotici limitati alle parti cen- 
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trali e che si appalesano con intensa ipercromatosi dei nuclei, con fatti 
«di carioressi e di picnosi, con la comparsa di piccole aree intensamente 
eosinofile nelle quali è irriconoscibile la preesistente struttura del tes- 
suto : alla periferia invece questo è ancora conservato perfettamente e 
intorno ad esso esiste una zona di reazione connettivale e linfocitaria 
‘che si accompagna a proliferazione vasale e ad iperemia ‘intensa. 

Nella seconda coppia di animali — sacrificata 15 giorni dopo l’ in- 
mesto — le alterazioni sono fondamentalmente identiche, se pur diverse 
per grado: la necrosi tumorale è molto più estesa, più avanzata e il mate- 
tiale necrotico è in parte invaso dal tessuto di reazione in funzione di 
‘assorbimento. 

Tali note sono in egual grado presenti nei diversi animali cosicchè 
nò qualitativamente nè quantitativamente è possibile rilevare qualche 
differenza di comportamento del tessuto neoplastico, innestato e della 
reazione dell’ ospite fra animali catramati e controlli. 


GRUPPO III 


Immaginande che un più prolungato trattamento preparatorio potesse 
p.ù facilmente indurre condizioni favorevoli allo sviluppo del materiale 
meoplastico eterogeneo ho condotto questo terzo gruppo di esperienze, 
Avevo già constatato come la mortalità dei topolini in seguito alle ca- 
tramature fosse molto marcata anche con trattamenti rolativamente poco 
prolungati, espressione questa di una particolare sensibilità all’ azione 
tossica del catrame degli animali del mio allevamento e perciò ho posto 
questa volta sotto esperimento un lotto di 38 topi i quali dal 5-X-1931 
al 14-IIL 1932, cioò in 161 giorni, ricevettero 46 catramature. 

La mortalità fu questa volta ancora superiore perchè alla fine del 
trattamento gli animali superstiti erano appena 9; ma poichè di questi 
solo 7 apparivano in buone condizioni generali, i due topi cachettici ho 
preferito. non includerli negli esperimenti per non essere trascinato ad 
apprezzamenti erronei ben sapendo come il decadimento organico in — 
qualsiasi modn ottenuto — possa interferire lo sviluppo dei tumori in- 
nestati. : i 

Il giorno 17-III ai 7 topolini catramati e ad altri 7 di ugual peso 
presi dall’allevamento si praticò l’innesto con il solito procedimento. 

I risultati ottenuti sono chiaramente visibili nella fig. 3 e di- 
mostrano come anche prolungando ‘notevolmente il trattamento preven- 
tivo non si modifichi nel topo la resistenza all’ innesto neoplastico di. 
sarcoma del ratto. 


16 p M. CILOTTI 


* è * 

Confrontando fra loro i resultati ottenuti nei diversi gruppi di ani- 
mali si è portati a concludere negativamente nei riguardi di un’azione 
favorente del trattamento con catrame verso l’innesto di tumore eterologo.. 

Nè è da pensare che tale negatività di reperti possa. essere messa: 
in rapporto col fatto che le catramature non avessero determinato nei 
topi quelle modificazioni dello Stato generale che si sono dimostrate — 
in molte esperienze da altri autori eseguite — capaci di favorire 1’ ac- 
crescimento neoplastico : perchè se è vero che il trattamento nei primi 
due gruppi non fu molto prolungato è altrettanto vero che diversi ri-- 
cercatori hanno potuto dimostrare l’azione oncogena generale del catrame 
anche con trattamenti di durata di gran lunga inferiore: PARODI con 5: 
catramature in 11 giorni; PoOLETTINI con 11-12 catramature in un mese ;. 
PucciNELLI con 12 catramature in 40 giorni, ecc. 

A questi elementi di presunzione, che già però permetterebbero di 
stabilire con sufficiente certezza che la disposizione oncogena negli ani-- 
mali catramati doveva essere presente al momento dell’ innesto, si ag- 
giunge il fatto che un diverso lotto di topi — che per altre ricerche. 
avevano ricevuto un numero di catramature, ripetute però sempre nelia 
stessa zona cutanea, uguale a quello del terzo gruppo — mostravano: 
quasi tutti, quando a questi fu praticato 1’ innesto, delle belle. verruche: 
nella zona trattata. 

Dovendo. necessariamente ammettere quindi che il catrame avesse 
indotto quelle modificazioni dello stato generale che sono capaci di fa- 
vorire l’accrescimento di tumori da innesto omologhi e constatando d’al- 
tra parte che il sarcoma del ratto non ha mostrato differenze di attec- 
chimento e di sopravvivenza fra topi controlli e topi catramati, mi sem- 
bra ragionevole supporre che di diversa natura possano essere i fattori 
che si oppongono all’ accrescimento neoplastico omologo ed eterologo: gli: 
uni influenzabili dal catrame, gli altri no. 
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